DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO ANO
SEM. LETIVO
=5 REQUERIMENTO DE MATRICULA EM DISCIPLINA ELETIVA
UFMG
ALUNO(A)
NOME
N° DE REGISTRO CURSO UNIDADE
(RUA,AVENIDA,ETC.) N° APT.
(selecione)
BAIRRO CIDADE UF CEP TELEFONE
DISCIPLINA(S) EM QUE REQUER MATRICULA
CODIGO NOME OPCAO DE TURNO [ TURMA
(selecione)
(selecione)
(selecione)
/ /
DATA ASSINATURA DO ALUNO
RESERVADO A SECAO DE ENSINO / SECRETARIA DO CURSO DE POS-GRADUACAO
Q ANEXADO QUADRO DE VAGAS
/ /
DATA CHEFE DA SECAO DE ENSINO/SECRET. DO CURSO DE POS-GRADUACAO
RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO
=UTILIZAR O VERSO PARA PRONUNCIAMENTO DO DEPARTAMENTO, SE FOR O CASO
DECISAO DO COLEGIADO: O DEFERIDO 3 INDEFERIDO
DISCIPLINA(S) DEFERIDA(S)
CODIGO NOME CRED. | TURMA
/ /
DATA COORDENADOR(A) DO CURSO

RESERVADO A SEGCAO DE ENSINO / SECRETARIA DO CURSO DE POS-GRADUAGAO

4 COMUNICADO AO ALUNO VERBALMENTE EM / /

ASSINATURA DO ALUNO
0O MATRICULA REGISTRADA NO SISTEMA EM / /

O ENCAMINHAR A SECAO DE ENSINO DA UNIDADE DO CURSO DO ALUNO.

CHEFE DA SECAO DE ENSINO/SECRET. DO CURSO DE POS-GRADUACAO

RECIBO

, N° , REQUEREU MATRICULA NA(S)

NOME DO ALUNO

DISCIPLINA(S) ELETIVA(S)

/ /

DATA CHEFE DA SEGAO DE ENSINO / SECRET. DO CURSO DE POS-GRADUAGCAO

MOD. DRCA-012 2010



	ano: 
	semestre: [ ]
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	ra: 
	curso: 
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	rua: 
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	apto: 
	bairro: 
	cidade: 
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	turma: 
	cod: 
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	turma2: 
	cod3: 
	nome disc: 
	turno3: [ (selecione)]
	turma3: 
	dia: 
	mes: 
	ano data: 


